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ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ادم دﺳﺖ و درد ﺷﺎﻧﻪرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻟﻨﻒﺑﺮ
  ﭘﻠﮋي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻫﻤﻲ - ﭘﺎرزي ﻫﻤﻲ
  
 †، ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﺴﻨﻲ***دﻛﺘﺮ ﺑﺎﺑﻚ ﺟﻼﻟﻴﺎن ،**، ﻃﺎﻫﺮه رﺣﻴﻤﻲ** ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﮔﺮزﻳﻦ،1*ﺣﺴﻴﻦ ﺑﺎﻗﺮي
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب *** ،ﺷﺎﻫﺮود( ع) اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن-ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري ** ،ودﺷﺎﻫﺮ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻜﺪه داﻧﺸ–ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري *
  .وري وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲآ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻦ ،ﻣﺮﺑﻲ†،  ﺷﺎﻫﺮود(ع) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ –
  58/6/81 :ﻴﺪﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺄﻳ    58/2/61: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :ﻪﻣﻘﺪﻣ
  و ﻋﻨ ــﻮان ﺳ ــﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠ ــﺖ ﻣ ــﺮگ ﻪ  ﻣﻐ ــﺰي ﺑـ ـﺳ ــﻜﺘﻪ
  اﻛﺜـﺮ  و در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه   ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﺷﺎﻳﻊ
  ﺎســــﺑﺮ اﺳ(. 2،1)ﮔﺮدد  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  
 ﻪــ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﺳﻜﺘ ﺎم ﺷﺪه ــ اﻧﺠ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
ﺑـﺴﻴﺎري از ﻛـﻪ  ﺑﺮآورد ﺷـﺪه اﺳـﺖ  درﺻﺪ 04-69 ﻣﻐﺰي
ﺺ ﺑﻤﻮﻗﻊ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و اﻳﻦ ﻋﻮارض در ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﻴ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
  ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي  ﭘﺎرزي ﭘﻠﮋي ﻳﺎ ﻫﻤﻲ  ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻤﻲدﺳﺖ و ادم درد ﺷﺎﻧﻪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺗﻌﻴﻴﻦﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﺤﺪود  ﺑﺸﺪتروزﻣﺮهاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻴﻤﺎر را در ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ
 ﺑﻪ  ﻣﻴﺰان ادم دﺳﺖ و درد ﺷﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﺮ)eganiard hpmyl launaM( ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻟﻨﻒ 
  . ﭘﻠﮋي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﻲ-ﭘﺎرزي ﻫﻤﻲ
 ﻫﻤﻲ -ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻲ ﭘﺎرزي   ﺳﺎﻟﻪ53-07 ﺑﻴﻤﺎر 26 ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ در  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
در  ﺗﺼﺎدﻓﻲ، اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮدﻧﺪي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در اﺛﺮ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻛﻪ دﭼﺎر درد ﺷﺎﻧﻪ ﻳﺎ ادم دﺳﺖ ﭘﻠﮋ
 ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻟﻨﻒ 5ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﭙﺲ . داده ﺷﺪﻧﺪﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار 
وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺴﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺷﺪت درد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻠﻲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(  دﻗﻴﻘﻪ02  ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ و ﺑﻤﺪتروز ﻫﺮ)
  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ درد ﻣﮓ ﮔﻴﻞدرد ﺷﺎﻧﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺪازه دور ﻣﭻ دﺳﺖ و ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺎزو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ 42ﻂ ﻛﺶ ﻧﻮاري، ﻗﺒﻞ و و ﺧ( mroF trohS-eriannoitseuQ niaP lliGcM =FS-QPM)
ﺗﺠﺰﻳﻪ و . ﮔﻴﺮي و در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺎﺳﺎژ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺪازه
، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ  زوﺟﻲ، ﻛﺎي دوt ﻣﺴﺘﻘﻞ، t)ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و   آزﻣﻮنﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( ﺒﺴﺘﮕﻲو ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤ
 1/3±0/4 و ﭘﺲ از ﻣﺎﺳﺎژ 2/3±0/9 ﻗﺒﻞ از ﻣﺎﺳﺎژ ﮔﺮوه آزﻣﻮندرد ﺷﺎﻧﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﻲ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺮوه آزﻣﻮنﮔﺎﺳﺎژ در ، ﭘﺲ از ﻣ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺼﺮي درد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺷﺎﻧﻪ.(<p0/50) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 از ﻣﺎﺳﺎژ در ﮔﺮوه ﭘﺲﻗﺒﻞ و  ز ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه دور ﺑﺎزو،ا. (<p0/50)ﺑﻮد  4/8±1/5  و ﺷﺎﻫﺪ3/3±1/2
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 92/7±3/9 و 92/4±4/1ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ ﺑ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و در ﺮ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ82/1±3/9 و 92±4/6 ﺗﺮﺗﻴﺐﻪ ﺑآزﻣﻮن 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ  ﭘﺲ از ﻣﺎﺳﺎژ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻗﺒﻞ و  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه دور ﻣﭻ دﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ.(<p0/50)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
  .(<p0/50)ﺑﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 71/1±1/1 و 61/9±0/8 ﺗﺮﺗﻴﺐﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑو در   ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ61/4±0/9 و 71/2±1/1
 ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻟﻨﻒﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، آﻣﻮزش و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﺳﺖ و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﺑﻬﺒﻮد  درد ﺷﺎﻧﻪ و ادم ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺛﺮي درﺆﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎم ﻣ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻲ
  .ي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در اﺛﺮ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮددﮋﭘﻠ  ﻫﻤﻲ–ﭘﺎرزي  ﻫﻤﻲﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
  
   .ﭘﻠﮋي ﭘﺎرزي، ﻫﻤﻲ ﻫﻤﻲ ،ﻣﺎﺳﺎژ، ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ، ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻟﻨﻒادم، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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 ﺣﺴﻴﻦ ﺑﺎﻗﺮي و ﻫﻤﻜﺎران     ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻟﻨﻒ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي
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 از ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻـﺪ 58در ﺣـﺪود  (.4،3 )ﺑﺎﺷـﻨﺪ درﻣﺎن ﻣﻲ 
  و ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي دﭼﺎر ﻧﻘﺺ اوﻟﻴﻪ در ﺑﺎزو و ﺷﺎﻧﻪ ﻣـﻲ 
 دﭼﺎر ﻣـﺸﻜﻼت ﻋﻤﻠﻜـﺮدي در ﺑـﺎزو ﻫـﺴﺘﻨﺪ و آﻧﺎناﻛﺜﺮ 
در . ﺷـﻮد اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺎﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ در آﻧﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 
 دﺳـﺖ، مادﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي ﻋـﻮارض ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
دررﻓﺘﮕــﻲ ﻧ ـﺎﻗﺺ ﺷ ــﺎﻧﻪ، ﺳــﻨﺪرم دﺳـﺖ ـ ﺷــﺎﻧﻪ و ﺷ ــﺎﻧﻪ 
دردﻧـﺎك از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﻪ ﺗـﺄﺧﻴﺮ 
اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﺑﺮﮔـﺸﺖ 
   .(5) ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻴﺤﺮﻛﺘﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻔـﺼﻞ ﺷـﺎﻧﻪ 
 ﭘﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي ﭘﺎرزي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﻫﻤﻲ-ﭘﻠﮋي ﻫﻤﻲ
ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ورﻳـﺪي و 
در اﻳـﻦ . ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮدش ﻟﻨﻒ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
ﺣﺎﻟﺖ ﻳﻜﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎﮔﻮار، ﻋﺪم ﺧﺮوج ﻟﻨـﻒ و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻳـﺎ ﺗﻮﻗـﻒ ﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳـﻴﻮن ﻟﻨـﻒ در ﺑـﺪن اﺳـﺖ و ﺑﻬﻤـﻴﻦ 
ﺧﺎﻃﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻨﻔﺎوي آﺳﻴﺐ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﺪ و ﺳﻤﻮم و ﭘﻼﺳﻤﺎ در 
ﻫﺎ ﺗـﺪاﺧﻞ اﻳﺠـﺎد  ﺠﻤﻊ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و در ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﻠﻮل ﺑﺪن ﺗ 
  ﮔــﺮدد و اﻳــﻦ ﺧــﻮد ﻣــﺸﻜﻼﺗﻲ ﭼــﻮن درد و ادم  ﻣــﻲ
درد (. 6 )ﻤـﺮاه ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ  ﻫاﻧﺪام ﻫـﺎي ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ را ﺑـﻪ 
ﻊ ﭘـﺎرزي ﻳـﻚ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺷـﺎﻳ ﭘﻠﮋي ﻳﺎ ﻫﻤـﻲ ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻤﻲ 
 و ﻳﻜـﻲ از  درﺻـﺪ 61-48ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع 
  ﻛـﻪ (7)ﺷـﻜﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰ  ﺷﺎﻳﻊ
ﻟﺒـﺎس ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻴﻤـﺎر را در اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزﻣـﺮه 
  ﺑـﺸﺪتﭘﻮﺷـﻴﺪن، اﺳـﺘﺤﻤﺎم، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد و ﻧﻮﺷـﺘﻦ 
ﻣﺤ ــﺪود ﻧﻤ ــﻮده و ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ آﺷ ــﻜﺎر در ﺑﻴﻤ ــﺎر 
  .(8 )ﮔﺮدد ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻌـﻀﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﻴـﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي دﭼﺎر آﻓﺎزي ﻣﻲ 
  و ﺑﻬﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺠﺒﻮر ﺑـﻪ ﺗﺤﻤـﻞ و رﻧـﺞ  درد ﺧﻮد ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
  از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﻣـﺪت زﻣـﺎن . ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺮدن از درد ﺧﻮد ﻣﻲ 
اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي و 
  اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ . ﺑﺎﺷﺪآﻓﺎزﻳﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ 
  
ﺑﺎﻋﺚ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ از ﺟﻬـﺖ ﻋـﺪم ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
 درد در ﺑﻴﻤــﺎران ﺳــﻜﺘﻪ ﻣﻐــﺰي ﺷــﺪه اﺳــﺖ و اﻫﻤﻴــﺖ 
ﻫــﺎي ﻏﻴﺮداروﺋــﻲ ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﻣﺎﺳــﺎژ در   روشﺑﻜــﺎرﮔﻴﺮي
رﻳﺰي درد ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﺎﻳﺎن  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن اﻧـﺪام و (. 9)ﻣﻲ ﺳﺎزد 
ﻫـﺎ در ﻣﺤـﻞ  ﺑـﺎﻟﻄﺒﻊ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻛـﺴﻴﮋن ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺳـﻠﻮل
 را ﻛ ــﺎﻫﺶ  و ادم اﻧ ــﺪامدﮔ ــﺮدد و ﺑ ــﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ در  ﻣ ــﻲ
  (.01) دﻫﺪ ﻣﻲ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﺮوق ﻟﻨﻔﺎوي ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻛﻤـﻲ 
از ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ، ﻟﺬا ﺣﺮﻛﺖ ﻟﻨـﻒ در اﻳـﻦ 
ﻣﺎﺳـﺎژ ﺗﺨﻠﻴـﻪ (. 11) ﻋﺮوق ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻟﻤﺲ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺒﻚ دارد 
دﻗﻴـﻖ و ﻣﺎﻫﺮاﻧـﻪ ، ﻟﻨﻒ ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳـﺎژ ﺑـﺴﻴﺎر ﻟﻄﻴـﻒ 
ﺎﻳﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳﻴﻮن ﻟﻨﻒ ﻛﻤﻚ ﺷ 
    و ﻣﻴــﺰان(21) ﺑﺮاﺑــﺮ 01و ﻣﻴــﺰان ﺟﺮﻳــﺎن ﻟﻨــﻒ را ﺗــﺎ 
ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧـﺸﺎن . دﻫﺪﻣﻲ  ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 03ﻫﺎ را ﺗﺎ  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﻟﻨﻒ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺎداﺑﻲ و ﺳـﻼﻣﺘﻲ 
 ﺑﻪ ﻃﻮر در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ (. 31)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﻫـﺎ، ﭘﺮﺳـﺘﺎران و  ﮔﺴﺘﺮده ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴـﺴﺖ 
  (.41) ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
رت ﻋﺪم اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﻮدر ﺻ 
ﺳـﻜﺘﻪ در اﺛـﺮ ﭘﻠـﮋي ﭘﺎرزي ﻳـﺎ ﻫﻤـﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻲ 
ﻣﻐﺰي داراي رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد ﺷﺎﻧﻪ از 
ﻠ ــﺞ ﻋ ــﺼﺐ، آﺳـﻴﺐ و ﺟﺮاﺣـﺖ ﻋـﺼﺐ در اﺛ ــﺮ ﺟﻤﻠـﻪ ﻓ
ﻛﺸﺶ، ﭼﺮﺧﺶ ﺷﺎﻧﻪ، ﻛﭙﺴﻮﻟﻴﺖ و دررﻓﺘﮕﻲ ﻧﺎﻗﺺ ﺷﺎﻧﻪ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻧﻮروﻟـﻮژي  در ﺳﺎل  (.51 )ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
و روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑ ــﺮ ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي از ﺑ ــﺮوز درد ﺷــﺎﻧﻪ ﺗﺄﻛﻴ ــﺪ 
ﻓﺮاوان دارﻧﺪ و ﺳـﺆاﻟﻲ ﻛـﻪ ﻫﻨـﻮز ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ ﭘﺎﺳـﺦ داده 
   درد ﺷـﺎﻧﻪ  اﻳﻨﺴﺖ ﻛﻪ ﭼﻪ ﻧـﻮع درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ،ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
  ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  (.61)ﺪ ـــ ـﺑﺎﺷﺗﺮ ﻣـﻲ  ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ادم ﺎژ ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﻟﻨـﻒ ـــﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳ ـــ ﺗﺄﺛﻴ ﺗﻌﻴﻴﻦ
   - ﭘﻠــﮋي دﺳــﺖ و درد ﺷــﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﻫﻤــﻲ
  
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
8 t
44:
0+ 
34
o 0
S n
nu
ad
S y
pe
met
eb
3 r
 dr
02
71
  5831ﭘﺎﺋﻴﺰ / 3، ﺷﻤﺎره 8دوره / داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
58 
ﭘﺎرزي اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﭘـﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي ﺻـﻮرت  ﻫﻤﻲ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﻚ  ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ             
. اﺳـﺖ )lairT lacinilC dezimodnaR(ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه 
ﭘﻠ ــﮋي و ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﻲ ﻪ  ﺳ ــﺎﻟ53-07  ﺑﻴﻤ ــﺎر26ﺗﻌ ــﺪاد 
ﻪ  ﻣﺮاﺟﻌ ـ، ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي  ﭘـﺲ از ﭘﺎرزي اﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ  ﻫﻤﻲ
ﺑـﺎ ﻟﺤـﺎظ ﺨـﺎب ﺘاﻧ ، ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺻـﺪري ﺷـﺎﻫﺮود ﻛﻨﻨﺪه
 در (ﻳـﻚ در ﻣﻴـﺎن ) ﺗـﺼﺎدﻓﻲ  ﺻـﻮرت و ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎزي 
 ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪورود ﺷﺮاﻳﻂ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﻫـﺎ  درد ﺷـﺎﻧﻪ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ: ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد ازدر اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﭘﻠﮋي و ﺑـﺮ ﭘﺎرزي ﻳﺎ ﻫﻤﻲ  ﻫﻤﻲ  ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺨﺎﻃﺮ
ﻧـﻮع ﺳـﻜﺘﻪ ، ﺑﺎﺷـﺪ  2ﺎس ﻣﻘﻴـﺎس ﻣـﮓ ﮔﻴـﻞ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از اﺳ
 ﻫـﺮ دو ﻧـﻮع اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ و ﻫﻤﻮراژﻳـﻚ ﻣﻐﺰي ﺑﻴﻤـﺎران از 
ادم، ﭘﺎرزي داراي ﻳﺎ ﻫﻤﻲ ي ﭘﻠﮋاﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻲ ، ﺪﺎﺷﺑ
ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي + 1ﺣﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ ﻣﻘﻴـﺎس 
  ﻣﺎﺳـﺎژ  ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﻴﭻ ﻧـﻮع ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺪﺑﺎﺷ
 در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺷـﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ،درﻣﺎﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﻏﻴﺮهﭘﻠﮋي زﺧﻢ، ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﭘﺎرزي ﻳﺎ ﻫﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻲ 
 ،ﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ ﻧﺪاﺷ ـﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 و ارﺟـﺎﻋﻲ ﻮده ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﺎﻧﻪ ﺑ ﻫﺎدرد در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﺷﺪﺎﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﻳﺎ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻧﺒ از ارﮔﺎن
ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻫـﺪف ﺘـﺪا در اﺑ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در 
ﺷـﺮﻛﺖ  ﻛﺘﺒﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ 
  ﻗﺒـــﻞ از اﻧﺠــ ــﺎم ﻣﺪاﺧﻠـــﻪ، ﺑــ ــﺎ ﻛﻤــ ــﻚ  و در ﭘـــﮋوﻫﺶ
ﺎﻧﻲ ﺑـﺎزو ـــ ـﺧﻂ ﻛـﺶ ﻧـﻮاري دور ﻣـﭻ دﺳـﺖ و ﻗـﺴﻤﺖ ﻣﻴ 
( 71)  و درد ﻣﻚ ﮔﻴﻞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
  . ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪيﻫﺎ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﺲ از ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ از 
   ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻧـﻮع ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي، ﻣـﺪت 
ﺘﻼل ﻧﺎﺷﻲ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي و ﻧﻮع اﺧ زﻣﺎن اﺑﺘ ـ
، (ﭘﻠـﮋي ﭘـﺎرزي و ﻫﻤـﻲ ﻫﻤـﻲ) اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻣﻐـﺰي در
اﻧﺠـﺎم ﻣﺎﺳـﺎژ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻌﻨـﻲ 
 ﺟﻠﺴﻪ 5ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن   ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺑﺮاي آﻏﺎز
 02 روز ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ و ﺑﻤﺪت زﻣﺎن  ﺮــــﻫ)درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺎﺳﺎژ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻃـﻲ اﻳـﻦ . ﺪــــ ﺷ اﻧﺠﺎم( دﻗﻴﻘﻪ
ﻫﺎي روﺗـﻴﻦ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺖﻣﺮاﻗﺒﻣﺪت، ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ روزاﻧﻪ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و آﻣﻮز 
ﺮوه آزﻣـﻮن ــــﺑـﻪ اﻟﻮﻳـﺖ ﻧﻤـﻮدن اﻧـﺪام را ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﮔ 
ﻪ ﻣﺠﺪداً ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ـــﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠ. درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد
ﻛﺶ ﻧـﻮاري دور ﻣـﭻ دﺳـﺖ و ﻗـﺴﻤﺖ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺑـﺎزو  ﺧﻂ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ درد ﻣﮓ ﮔﻴﻞ 
ﻫـﺎي ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﻧ 
 ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺟﻤـﻊ آوري، .ﺪﮔﺮدﻳ
ﻫـﺎي آﻣـﺎري  ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨـﺪي و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
  و اﺳـ ــﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ( ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـ ــﺮاف ﻣﻌﻴـ ــﺎر )ﺗﻮﺻـ ــﻴﻔﻲ 
 آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ و  زوﺟﻲ، ﻛﺎي دو، t ﻣﺴﺘﻘﻞ، t)
و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار  ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﻣﻮرد( ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن 
  .ﺖﮔﺮﻓ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻲ ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ 
 83/7 ﻛ ــﻪﺑ ــﻮد  ﺳ ــﺎل 46واﺣ ــﺪﻫﺎي ﻣ ــﻮرد ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
 ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي .دادﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ درﺻﺪ آﻧﺎن را ﻣﺮدان 
 12 از ﻧ ــﻮع اﻳ ــﺴﻜﻤﻴﻚ و در  آﻧ ــﺎن  درﺻ ــﺪ27/6در 
 آﻧﺎن  درﺻﺪ6/5آﻧﻬﺎ از ﻧﻮع ﻫﻤﻮراژﻳﻚ و در  درﺻﺪ
 ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ .ﻫﻢ ﻫﻤﻮراژﻳﻚ ﺑﻮد از ﻧﻮع ﻫﻢ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ و 
 65/9ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﮓ ﮔﻴﻞ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
را ﺷﺎﻧﻪ ﺷﺪت درد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ   از واﺣﺪﻫﺎيدرﺻﺪ
  . ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻨﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن درد ﺷـﺎﻧﻪ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺣـﺴﻲ 
ﻣﺤﺎﺳـ ـﺒﻪ  1/3±0/4 و ﭘ ــﺲ از ﻣﺎﺳ ــﺎژ 2/3±0/9ﻣﺎﺳ ــﺎژ  ﻗﺒ ــﻞ از
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﮔﺮدﻳﺪ
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 ﺣﺴﻴﻦ ﺑﺎﻗﺮي و ﻫﻤﻜﺎران     ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻟﻨﻒ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي
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  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺷﺪت درد ﺷﺎﻧﻪ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺎﺳﺎژ در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره    
  
 ﺷﺪت درد  ﻛﻴﻔﻴﺖ درد
  ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺣﺴﻲ
  ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ
  وﺿﻌﻴﺖ درد
  ﮔﺮوه 
 ﮔﺮوه آزﻣﻮن  0/90±0/5  0/70 ±0/3  2/3 ±0/9  1/3±0/4  4/9±1/6  3/3±1/2
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  0/90±0/5  0/1±0/5  2/2±1  2/3±0/7  4/7 ±1/7  4/8 ±1/5
  
 .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر-  .(<p0/50 )آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد - 
 
 
 ﺗﻔـ ــﺎوت <p0/50 ﺑـ ــﺎ  ﻣـ ــﺴﺘﻘﻞtآزﻣـ ــﻮن آﻣـ ــﺎري 
داري از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺷﺎﻧﻪ، ﭘﺲ از ﻣﺎﺳـﺎژ در  ﻣﻌﻨﻲ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داده آزﻣﻮن و دو ﮔﺮو
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧ ــﺪازه دور ﺑ ــﺎزو ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺎﺳـ ـﺎژ در ﮔ ــﺮوه 
 ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و ﭘـﺲ 92/4±4/1 و 92±4/6آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ 
 و 82/1±3/9ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ از ﻣﺎﺳـﺎژ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷ ـﺎﻫﺪ ﺑ  ـ
زوﺟـﻲ ﺑـﺎ  tآزﻣـﻮن آﻣـﺎري .  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ 92/7±3/9
داري از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧـﺪازه دور ﺑـﺎزو،  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ <p0/50
زﻣـﻮن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷ ـﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳ ـﺎژ در ﮔـﺮوه آ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه دور ﻣﭻ دﺳﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺎﺳـﺎژ .ﻧﺸﺎن داد 
 61/9±0/8 و 71/2±1/1ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑ ـ
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و ﭘـﺲ از ﻣﺎﺳ ـﺎژ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﺘﺮﺗﻴـﺐ 
آزﻣـﻮن آﻣ ـﺎري .  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 71/1±1/1  و 61/4±0/9
داري از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧـﺪازه  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ <p0/50 زوﺟﻲ ﺑﺎ t
زﻣـﻮن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دور ﻣﭻ دﺳﺖ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ در ﮔﺮوه آ 
داري ﻫـﺎي آﻣـﺎري راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  آزﻣﻮن .ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داد 
و   در واﺣــﺪﻫﺎي ﭘــﮋوﻫﺶ ﺷــﺎﻧﻪ ﺷــﺪت درد ﺑــﻴﻦ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ 
  . ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ آﻧﺎندﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
  
  :ﺑﺤﺚ
  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
ﭘـﺎرزي اﻧـﺪام ﻫﻤـﻲ -ﭘﻠـﮋي اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻲ 
  . ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي از درد ﺷـﺎﻧﻪ ﺷـﻜﺎﻳﺖ دارﻧـﺪ 
  
 ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻐﺰ اﺳـﺖ  ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰيﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ 
 ﺑﻌـﻀﻲ از .دﻫـﺪ ﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﺄوﻟﻲ ﺗﻤـﺎم ﺑـﺪن را ﺗﺤـﺖ ﺗ ـ
ﻓﻠـﺞ : ﺷـﻮد ﺷـﺎﻣﻞ  اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ  ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﺎ ﻛﻪ در اﺛﺮ 
ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﻜﻠـﻢ، اﺷـﻜﺎﻻت  اﻧـﺪام ﻫـﺎ، اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ،
در  ﺑﺎﺷـﻨﺪ و درد ﻣـﻲ  ﻫﺎي روزﻣﺮه و   اﺧﺘﻼل در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ،
 ﻛﻮﻣـﺎ و ،ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻛـﺎﻓﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺻﻮرﺗﻲ
ر اﻧـﺪام ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻧﻘـﺺ د . (81 )ﻛﻨﺪ ﻣﺮگ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ و ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﺗـﺮﻳﻦ ﻋـﻮارض ﺑـﻮده  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ 
و اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻴﻤﺎر را در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزﻣـﺮه ﻣﺤـﺪود ﻧﻤـﻮده و 
  (.91)ﮔﺮدد  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ آﺷﻜﺎر در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺑــﺮ اﺳــﺎس ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻــﻞ از ﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ 
اي ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﻟﻨـﻒ، ﺷـﺪت   دﻗﻴﻘﻪ02 ﺟﻠﺴﻪ 5ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
ﭘـﺎرزي اﻧـﺪام ﻫﻤـﻲ -ﭘﻠﮋي ﻫﻤﻲر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﺷﺎﻧﻪ د 
داري ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
ﻟﻨـﻒ ﻣﻴـﺰان ﺟﺮﻳـﺎن ﻟﻨـﻒ را ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳﺎژ . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮاي و اﻳﻦ  هﺪﻴﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸ 
اﻓ ــﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ ﻧﻴ ــﺰ ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻳﺠ ــﺎد ﺷ ــﺎداﺑﻲ و ﺳ ــﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ 
  (. 02)ﮔﺮدد  ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي  nossnahoJ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ادم و درد ﺑـﺎزو ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 83
ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘـﻪ از 
داري در  ﻟﻨـﻒ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺨﻠﻴـﻪ 
  درد ﺑـﺎزو، اﺣـﺴﺎس ﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ اﻧـﺪام و ﺗـﻨﺶ در ، ادم ﺑـﺎزو
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78 
ﮔـﺮدد ﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧ 
 14 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ روي htimS(. 12)
ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺳ ــﺮﻃﺎﻧﻲ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳ ــﺎژدرﻣﺎﻧﻲ ﺑ ــﺮ اﻟﮕﻮﻫ ــﺎي درد، 
ﺧﻮاب، اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ 
  . درﻣﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ   ﺷﻴﻤﻲ
   51-03 ﺟﻠ ــﺴﻪ 3در اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺮاي ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎران در  دﻗﻴﻘﻪ اي ﻣﺎﺳـﺎژ در ﻃـﻮل ﻳـﻚ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﺎﺳـﺎژدرﻣﺎﻧﻲ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ درد، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب، ﻛـﺎﻫﺶ 
اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
ي روﺗـﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻫـﺎ  اي ﺟـﺰ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
  (. 22)ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻟﻨـﻒ، 
 ﺟﻠﺴﻪ، ﺑﻪ ﻃـﻮر 5ادم ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎزو و ﻣﭻ دﺳﺖ را در ﻃﻲ 
ﭘـﺎرزي  ﻫﻤﻲ- ﭘﻠﮋيداري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
در . ﺑﺨﺸﺪاﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ﺑـﺮ روي ﻫﻤﻜـﺎران  و yodoGﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ادم اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ 51
ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﻟﻨـﻒ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان  ﻣﻴﺰان اﺛﺮ 
ادم ﭘﺎ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي اﻳـﻦ 
  ﺳـﺎﻋﺖ 1 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺑﻤﺪت 5ﺗﻜﻴﻨﻴﻚ 
داري در ادم اﻧ ــﺪام و در ﻃـﻮل ﻳﻜﻤـﺎه، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
 اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻧﺎﺷﻲ از آن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﺑﺮ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺑـﺮ   relsseK(.32)
 ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ روي ﭘﺸﺖ ﭘـﺎ، ﺑـﻪ 32روي 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻣﺎﺳـﺎژ ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﻟﻨـﻒ در 
  ﻛﻨﺎر ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ روي 
(. 42)ﮔـﺮدد ﻣـﻲ دار ادم ﭘﺎ ﭘﺸﺖ ﭘﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
 اﻧﺠ ــﺎمﺑ ــﺎ  sdooW و ﻫﻤﻜ ــﺎران و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ isipmaC
  (. 62،52)ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﺎﺳـﺎژدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ،  در ﺑﻴﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
  ﻫﺎي ﻣﻨﺤـﺼﺮ  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻟﻨﻒ ﺑﺨﺎﻃﺮ وﻳﮋﮔﻲ 
  
ﺑﻔﺮد آن از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻼﻳـﻢ و ﻟﻄﻴـﻒ ﺑـﻮدن ﻣﺎﺳـﺎژ، 
ﺎﻧﺒﻲ، دردﻧـﺎك ﻧﺒـﻮدن و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﻋـﻮارض ﺟ ـ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﻣﻲ ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روﻏﻦ 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺎﺳـﺎژﻫﺎ در ﻛـﺎﻫﺶ ادم و درد اﻧـﺪام 
ﺗـﺮ و  ﭘﻠـﮋي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤـﻲ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ . ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﭘﺎرزي در  ﻣﻐﺰي در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﺎد ﺳﻜﺘﻪ دﭼﺎر ﻫﻤﻲ
ﺷﻮﻧﺪ و زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ در ﻫﺎ ﻣﻲ  اﻧﺪام
و ﻣﺤﺪود ﺑﻪ زﻣـﺎن ه دﻮﺑﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﺎد ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗﺎه 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷـﻮد ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ 
ﺖ از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻟﻨﻒ ﻛﻪ در زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺎﺑﻠﻴ
 ﺟﻬــﺖ در اﻳــﻦ ﻣﺮﺣﻠــﻪ از ﺑﻴﻤــﺎري اﺟﺮاﺋــﻲ داﺷــﺘﻪ
 ﻋ ــﻮارض ﺛﺎﻧﻮﻳ ــﻪ و اﺧ ــﺘﻼل ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي و ﻳ ــﺎ ﻛ ــﺎﻫﺶ 
از ﻃﺮﻳــﻖ . ﮔ ــﺮدداﺳ ــﺘﻔﺎده ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ اﻧ ــﺪام 
  ﺑﻴﻤـﺎران و،آﻣـﻮزش اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧﻲ 
 آن ﭘ ــﺲ از ﺑﻜ ــﺎرﮔﻴﺮي و ﺗ ــﺸﻮﻳﻖ ﺑ ــﻪ آﻧ ــﺎنده اﺧ ــﺎﻧﻮ
ﺗ ــﻮان ﻧﻘ ــﺶ   ﻣ ــﻲ،ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن و در ﻣﻨ ــﺰل 
 ﻛـﺎﻫﺶ  وﻣﺆﺛﺮي در ﻛﻨﺘـﺮل درد و اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫـﺎ و ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻫﺎي درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده  ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻴﻔﻴﺖ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  و درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻔﺎ ﻧﻤﻮد 
  .داو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺰاﻳﺶ د
 
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، آﻣﻮزش 
ﻲ  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻟﻨﻒو ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
درد  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎم ﻣﺆﺛﺮي در و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻲ
  دﺳﺖ و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  ﺷﺎﻧﻪ و ادم
ي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در اﺛﺮ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﮋﭘﻠ  ﻫﻤﻲ–ﭘﺎرزي  ﺑﻪ ﻫﻤﻲ
  .ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
  ﻢ ﻣﺮاﺗـﺐ ﻗـﺪرداﻧﻲ و ﺳـﭙﺎس ﻴداﻧ ـﺑﺮ ﺧﻮد واﺟـﺐ ﻣـﻲ       
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 ا ار ﺶﻳﻮﺧ و ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و ﻲﺸـﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ز
 ،دوﺮﻫﺎـﺷ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺪﻜﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ رﻮﻣا مﺮﺘﺤﻣ ردﺎﻛ
 مﺎـﻣا نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ مﺮﺘﺤﻣ ردﺎﻛ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ مﺮﺘﺤﻣ هوﺮﮔ
ﻦﻴﺴﺣ)ع ( يرﺪﺻ هﺎﮕﻧﺎﻣرد و ﺎـﻣ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦﻳا رد ﻪﻛ دوﺮﻫﺎﺷ
 ﻪﻧﻮﻤﻧ و ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ار ﺖـﺳﺪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﻛ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻲﻳﺎﻫ
 ـﺻﺎﺣ ،هﺪﻣآ ﺖـﺳا نﺎـﻧآ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ يرﺎـﻜﻤﻫ ﻞ، ﺎـﻤﻧ زاﺮـﺑا ﺋﻢﻴ.
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